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 胃癌の発育浸潤には,周囲組織の組織液の移動釈況,ひいてはリンパ路の密度や流れの方向た
 どによって甚だしく影響をうけるものと考えられる。此の動態を解明する為に,著者は生体胃粘
 膜に注入された微量の造影潮の拡散とリンパ路へゐ流入の状況をX線学的に観察する方法を考案
 し,第1報では正常胃各区域に於ける拡散像,第2報では進行癌に接する周囲組織に於ける拡散
 像について検索を加えた回
 五研究材料ならびに方法
 研究材料は最近2年間に甲立仙台病院外科に入院した胃癌1,9例,胃潰煽18例,十二指腸潰瘍
 7例,胃ポリープ5例,胃炎5例計50例から得た冑標本である。MiGrolymphangiog-
 ra.P血yは開腹後胃切除に先立って施行した。まづ大轡側に胃切開を行い粘膜面を創外に反転し,
 粘膜固有層に於ける組織内穿刺注入法により,自動調圧注入装置を用い0.050〃の造影剤(Li'一
 piodol)を0.5晦/oがの一定圧で注入した。第1報では主病変を避けた正常粘膜に,第2
 報では肉眼的にみて腫瘍辺縁から1惚離れた非癌粘膜を注入点とした。造影剤注入から胃切除ま
 での時間は約50～9'0分である。伸展・固定した切除胃から,注入部位を中心に5㈱四方の絽
 織片を切り出し,軟線X線(Softex)により平面像の撮影を行った。更に5勉窺巾スライス
 の断面像を撮影した後,組織標本として対比検索に資した。検索の対象とした標本は,すべて造
 影剤注入部位が粘膜固有層内にあることを確認したもので,第1報では70部位,第2報では
 59部位から在る。
皿検索成績
 1)正常胃区域及び化生性胃炎の所見一平担左粘膜面における50例6平面像を三型に分類したo
 I型:注入点を中心に粘膜固有層を規則正しぐ放射状にひろがり・その全体像が整つ客円形を示
 すもの49例,H型二卵円形を示すもの27例,nl型:不正形を示すもの4例である。粘膜下屠
 にまで拡散が及んだ41例の方向は,噴門側,・」鱒側が各々21例,大轡側17例、十二指腸側
 10例の順である。皺壁に注入された20例の拡散像は,尾根すじと谷間の並行線で囲まれた正
 方形又は長方形の範囲を拡がるものが多く(15例),他は不正形である。断面像は平担左部位
 でも雛に於ても,粘膜表層の胃小禽上皮層と粘膜筋板直上の粘膜固有層深層の両詰を水平にひ
 ろがり,両者を垂直々線で結ぶ中間焙の陰影とから左る。断面像の概略の形から70例を三型に
 分類すると・A型:梯形を表すもの50例・、B型:菱形を表すもの15例・G型:立方乃至長方
 形をなすもの27例である。冑区域別にみた平面,断面像各型の出現頻度には著しい差をみ左か
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 つた。55例の粘膜筋板通過例を様式別に観察すると,α型:粘膜筋板筋束の間隙を浸透する型
 15例,β型:既存のリンパ管を通過する型15例,7型:二者の混合型27例と左る。粘膜下
 層の造影剤拡散程度を計測すると,胃底腺領域では大轡側へ最も長く流れるが,境界,幽門腺領
 域では噴門側へ長く流れる例が多ぐ,いづれの部位でも十二指腸側への進展距離が短い。造影剤
 の拡散性と胃粘膜萎縮性病変との関連は,炎症性変化群の軽度例でe型が多いが,高度例ではA,
 B型が多くみ直れ,化生性変化群でも同様の傾向を示し、造影剤は円形細胞浸潤の多い間質を好
 んで拡散する所見が得られた。更に幽門腺領域では胃底腺領域と異り,多数形成されたリンパ濾
 胞内を造影剤が飛石的に進展し,拡散傾向が著しぐ強い。
 2)進行癌先端部に接した部位の所見←非癌粘膜注入45例,癌粘膜注入14例について検討し
 た・平面像は1型16例・∬型23.例置型20例であるが・癌粘膜では11例が皿型であった・
 粘膜固有層,粘膜下層とも拡散の方向は大多数の症例が腫煽中心部と注入点を結ぶ直線上で健側
 にひろがる。断面像ではA型20例,B型1例,G型19例であるが,このほかに不弊左拡が珍
 を示すD型49例が観察された。非癌粘膜注入例では,福実質の発育状況に関係左ぐA,C型の
 みられる頻度が高ぐ,拡散像の基本型は正常胃粘膜に類し,健側へは自由にひろがるが,癌巣内
 へは侵入し左い。癌粘膜注入例では拡散傾向が落しく減じ,形態も不整である。粘膜筋板を通過
 した40例の様式はα型17例,、8姫14例,1曙型9.例である占注入部位直下の粘膜下層に纒巣
 が左ければ,癌非癌粘膜を問わず粘膜筋板通過が容易であるが,瀬巣の存在がある癌粘膜注入例
 では通過例がたい。粘膜下展の進展距離は,癌の粘膜下層リンパ管栓塞像の有無に影響される己
 すたわち,栓塞像の在い26例では粘膜筋板通過が支いもの5例,通過した後拡散し左いもの9
 例,著明左拡がりを示すもの12例である。これに対し,栓塞像のみられたjg例では,粘膜筋
 板通過が左いもの6例,通過したのち拡散し攻いもの12例で,著明左拡がりを示すものは1例
 だけである。
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 人胃粘膜にMicroly'lnphangiogra.phyを施行し以下の所見を得た。正常胃の粘膜固有
 層では表層と深層の二層を水平に拡散し,中間層は縦に流れ友がら膨張的に横にひろがる。胃各
 区域に特有左拡散像のパターンは左いが,造影剤の拡散度が胃腺間々隙をうめる円形細胞浸潤の
 桂皮に上し劃して増す様に、思われた。特に肥大増生したリンパ濾胞のはたす役割は大きい。粘膜筋
 板は正常左場合でも組織液の移動の自由左間隙を有していることが判明した。一方,進行癌に接
 した部位の非癌粘膜では正常胃の所見と類似するが,癌粘膜では拡散性が著しぐ失変われる。粘
 膜下層の拡散性は癌発育形態よりはむしろ癌浸潤形態,特に粘膜下層のリンパ管栓塞像の有無に
 影響されることが大きぐ,栓塞像があれば拡散傾向は著しく阻害され,進行癌の場合では発育を
 抑制する機構として働くのでは左いかと推察される。
、
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 審1査結果の要旨
 眼組織,殊に角膜の・L=うな透明粗紙の手術にあっては縫合材料等の特性が手術成績に大きく影
 響ずることは他組織に比を見左い。然るに最近醐発された各種縫合材料,組織接満潮,癒活防止
 材料等に対する眠組織の反応に関する系統的な実験的研究は比較的少たい。著者は家兎を用いて
 各種材料の眼組織に与える影観の基礎的問題に関して研究を行った。
 1各種縫合糸に対する眼融織の反応
 実験材料として白絹糸,熟蕎1糸,ナィ!コン,Pユaincatgu,t,ChromiccatgU七(サ
 イズは愈て針つき6-O)を使用した。家兎眼を麻酔し,角膜輪部に5"捌巾で角膜固有層2/5
 の深さに針を進め,強膜を通して結膜上に結紮し,また,固有角膜部,球精膜部,強膜部にも同
 様の縫合を行い,術后24時間から90日の間,経日的に肉眼的観察を行左い,その後,眼球を
 摘出,各種染色を施行,組織学的に検索した。その結果,次の結論を得た。1)吸収性縫合系の
 うち,吸収の最も早いのはPlainca七gutて,角膜では肉眼的に2週間前后で消失し,組織
 学的には7日で周囲組織との境界不鮮明となり,20日～50日でほぼ完全に吸収される。
 2〕GhromiCcatga七は吸収が遅ぐ,肉眼的にも28日前後で係締都は消失し,組織学的
 には2～5ケ月で吸収され,消失する。5)絹糸,ナイロンの非吸収群は抜糸又は脱落せぬ限り
 吸収されない。4)縫合糸による組織反応はナイ・ンが最も弱ぐ,次いでPlainCatgub
 総総撫1難難藻乳離灘認欝欝灘
 部位的差異としては,強膜が最も反応が弱ぐ・固有角膜部・角膜輪部・球結膜の順に強ぐなる。
 n組織接着剤に対する眼組織の反応
 実験材料としてAronAlPha・S-2(AAS-2と略記〕とEas七man910(E910と略記)
 を選んだ。接着方法としては直接法と被覆法を用い,各接着剤を家兎眼の角膜・結膜・結膜弁下,
 角膜弁,眼瞼皮膚,皮下,強膜の各部に使用し,縫目的に肉眼的並びに組織学的に検索し為緒
 論として,1)E910の方がAAS-2より組織反応が強い。2)直接法と被覆法とでは組織反応
 の面よりみて被覆法が実用性が高い。5)接着剤による眼組織の反応は主として異物反応とみな
 されるが,瞼皮膚,角膜,強膜に於ては軽微であり,績膜,結膜下,皮下では強度である。
 4)これらの接溶剤は眼瞼及ぴ強膜部の創傷癒合には用いられるが,内服部には用い難い。
 5)創の移開の点からは縫合を主体とし,接清剤を補助的に用いるべきである。
 田癒着防止剤に対する眼組織の反応
 実験材料としてゼラチンフィルム(GF)を用いて実験を行った。即ちαFの小片を家兎脹の
 前房,救結膜下.,上直筋下,硝子体内に挿入し,経日的に肉眼的並びに組織学的検索を行った。
 結論として,1)GFはすぺての眼組織内において一定時日の経過に従い漸次吸収される。
 2)肉眼的所見では,前房内に用いたうち2眼に眼圧上昇をみたが,その他特記すべき反応はな
 かった。5),絽織学的には前房内及び球結膜下に撞入した場合,最も反応が弱い。4)前房円に
 浮游状態にあれば炎症性反応は殆んどみられないが,灯影に接した部の組織反応が強い。5)上
 直筋下に用いた場合,2週までは組織反応が軽度であるのに反し,約1ケ月后にGFの融解吸収
 の進展と併行して組織反応の増大が目立つた。6〕砥子体円に使用した場合は毛様体突起に隣接
 して限局性の組織反応がみられた。7)GFは結膜下に用いると,間隙を作ったまま約50日で
 吸収され,癒着防止に役立つことをみとめた。従って斜視,緑内障,翼状片などの手術に際し
 効果的に用いうる可能性があると考えられる一方,強膜付近の深層では比較的強い組織反応がび
 られるので・臨床的使用にあたっては充分に考慮を製する。
 よって本論文は学位に授与するに価するものと認める。
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